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Onrendelkezé élet a fogyatékos személyek szamara — Javaslatcsomag
Osszeallitotta a Fogyatékossagiigyi Caucus 2.0. Budapest, 2021.

A Kkoncepcid azzal a céllal sziiletett, hogy Magyarorszagon a fogyatékos emberek barki massal azonos
modon — valéban, a mindennapi megélés szintjén, és ne csak elvi sikon — tudjanak 6nallo életet élni.

A fogyatékos embereket a tarsadalom tobbsége még ma is beteg embernek tekinti, pedig a hazank altal
2007-ben ratifikalt ENSZ Egyezmény a fogyatékossaggal ¢l6 személyek jogairdl (tovabbiakban CRPD)
megerdsiti, hogy ,,a fogyatékossag a fogyatékossaggal €16 személyek és az attitlidbeli, illetve a
kornyezeti akadalyok kolcsonhatasanak kovetkezménye, amely gatolja 6ket a tirsadalomban valo teljes
¢és hatékony, masokkal azonos alapon torténd részvételben.” Ez azt jelenti, hogy az embereket
elsdsorban nem a latas-, hallas-, mozgas-, értelmi karosodasuk, vagy siketvaksaguk, autizmusuk, illetve
pszichiatria betegségiik teszi fogyatékossa, hanem a tarsadalomban, a kdrnyezetiikben meglevo
akadalyok, a veliik szemben gyakran tanusitott el6itélet, és a korabban megépitett és kialakitott, a
fogyatékos emberek igényét figyelmen kiviil hagyo fizikai és kommunikacios kornyezet korlatai.

1. Semmit rolunk nélkiiliink! — A fogyatékos embereket minden 6ket érinté iigyben partnerként
kell bevonni; elengedhetetlen az érdekvédelem megerdésitése, fiiggetlenitése a kormanyzattol és
a politikai oldalaktdl.

Jelen anyag nem kivan teljes korii megoldast felvazolni a fogyatékos emberek onrendelkezé életének
megteremtésével kapcsolatban. A dokumentum olyan sarokpontokat tartalmaz, amelyek rendezése
nélkiil nem lehet igazi valtozast hozni a fogyatékossagiigyben.

Javaslat: 4 koncepcio tovibbi kidolgozasdanak folyamata végig az érintettek bevondsdival kell, hogy
torténjen, egyrészt azért, hogy valodi sziikségletekre reagaljon, mdsrészt, hogy a fogyatékos személyek
részt vehessenek sajat helyzetiik alakitasaban, a ,, semmit rolunk nélkiiliink” elve mentén.

2. A fogyatékossig mindenki iigye! — A fogyatékossagiigyi politika horizontdlis iigy, nem csak a
specidlisan fogyatékos embereket célzo részteriileteken kell figyelembe venni, hanem minden
kozpolitikaban.

a.) AKirél nincs adat, az nem szamit! A fogyatékos emberekrél is legyenek adatok a
statisztikai adatgyiijtésekben nemek szerinti lebontasban

A fogyatékos emberek helyzetének ismeretét neheziti az adatok hidnya. Annak ellenére nincs adat, hogy
hazank véllalta a fogyatékos emberekre vonatkozo informaciok 6sszegytijtését, beleértve a statisztikai
¢s kutatasi adatokat megfelel6 bontasban annak érdekében, hogy a sziikséges szakpolitikai
intézkedéseket kialakitsak. Ezek az adatgytijtések jelenleg nem teljes koriien torténnek meg. A pandémia
idején nem tudtunk meg pontos adatokat arrél, hogy a fogyatékos embereket milyen mértékben érintette
a jarvany, igy elmaradtak a célcsoport specifikus intézkedések is.

Nincs tovabba egységes fogalomhasznalat, a jogszabalyok pedig nem harmonizalnak a
fogyatékossaggal €16 személyek jogairol szol6 ENSZ Egyezménnyel, holott ezek el6feltételei lennének
a megfeleld adatgyiijtésnek.

Javaslat: Akirél nincs adat, az nem is szamit! Meg kell teremteni a transzparens adatgyiijtés feltételeit,
a hozzaférheto, az dallam miikodését atlathatova tevo adatbazisok kialakitasaval a fogyatékos emberek
masokkal azonos életfeltételeinek megteremtésere iranyulo megfeleld intézkedések kialakitasara.




b.) A fogyatékos ndk és lanyok — a fogyatékos emberekre és a nékre vonatkozo szabalyozasok
vegyék figyelembe a fogyatékos lanyok és nék szempontjait

A fogyatékossag megbélyegez, egydimenzidssa teszi az embert. A fogyatékossaggal €16 ndkre a
tarsadalom nem ndéként, hanem fogyatékosként tekint. NOi szerepiik betdltésének eldsegitésére
nincsenek specialis intézkedések. A fogyatékos nék és lanyok a nemiikon és fogyatékossagukon alapulod
tobbszords és interszekcionalis diszkriminacioval néznek szembe. A fogyatékossaggal ¢l6 néknek
nincsenek egyenl6 esélyeik arra, hogy masokkal egyenl6 alapon részt vegyenek a tarsadalom életében.
A fogyatékos nék és lanyok a hazai jogi szabalyozas szintjén lathatatlanok. Mind a fogyatékos
emberekre vonatkoz6, mind pedig a ndkre vonatkozo szabalyozas és stratégia 1ényegében nélkiilozi a
fogyatékos nok és lanyok szempontjait. A fogyatékos nék nincsenek jelen a politikai életben és a
kozéletben. Szamos fogyatékos né szamara jogszabaly akadalyozza, hogy sajat életiikrol dontéseket
hozzanak, ideértve szexualis és reproduktiv jogaikat. Igy bizonyos esetekben a fogyatékossaggal él6
ndk kényszer sterilizacionak vethetdk ala. Az egészségiigyi torvény lehetové teszi a teljes gondnoksag
alatt allo nok kényszer sterilizaciora kényszeritését.

Javaslat: Késziilion orszdgos felmérés a fogyatékos lanyok és nék helyzetérdl. Késziiljon intézkedési terv
a fogyatékos lanyok és nék esélyegyenloségének megvalositasara, hataridé megjelolésével és pénziigyi
forrasok hozzarendelésével. A fogyatékos nok esélyegyenloségének eléréséhez biztositani kell, hogy a
fogyatékos nék vagy szervezeteik részt vegyenek az Sket érintd dontések meghozatalaban minden szinten.

c.) Befogado Kkoltségvetés Kkésziiljon a fogyatékos emberek jogait figyelembe vevd
hatasvizsgalatok elvégzésével, felmérve a fogyatékos személyeknek az adott teriileten valo
egyenlo részvételéhez sziikséges koltségeket.

A fogyatékos emberek esélyegyenlségének és onallo életviteliik megteremtéséhez, valamint a veliik
szemben fennallo karos sztereotipiak és el6itéletek megvaltoztatasahoz sziikséges intézkedések messze
alulfinanszirozottak. A fogyatékos embereket befogadd politikdk kovetkezetes végrehajtasa
megkoveteli a fogyatékos embereket befogado koltségvetéseket.

A kozponti és helyi szintl koltségvetés elokészitési folyamatadban a fogyatékos emberek sziikségleteit
figyelembe kell venni, a fogyatékos emberek jogait is garantalo koltségvetést kell meghatarozni.

Ennek eszkoze, hogy minden minisztérium €s a helyi dnkormanyzatok a koltségvetés dsszeallitasakor
atfogd, a fogyatékos emberek jogait figyelembe vevd hatasvizsgélatokat végezzenek, felmérve a
fogyatékos személyeknek az adott teriileten vald egyenld részvételéhez sziikséges koltségeket.

Javaslat: Biztositani kell, hogy a népszamlildasok, kutatdsok, felmérések és kozigazgatdsi adatok a
fogyatékos emberekrol nemek szerinti bontasban is rendelkezésre dlljanak a koltségvetés elkészitésénél,
ezzel elosegitve a jogaik teljes korii gyakorlasat gatlo akadalyok létrehozasanak elkeriilését, illetve a
meglévok lebontdsahoz sziikséges megfeleld koltseégszamitdst és a tevékenységek monitorozasat.

Semmilyen koriilmények nem fogadhato el a fogyatékos emberek onallo életvitelét és a kozossegbe valo
bekapcsolodast lehetove tevo tamogatasok csokkentése.

Biztositani kell a fogyatékos emberek szamara a kéltségvetési folyamatban valo érdemi részvételt.

Le kell allitani a fogyatékos embereket szegregalo intézkedések, szolgaltatdsok finanszirozasat, helyette
alternativ, az emberi jogoknak megfelelé megoldasokat kell finanszirozni.

3. Valédi akadalymentességet a fogyatékos embereknek jogaik, oOnrendelkezésiik és
esélyegyenloségiik biztositasara! Az egyetemes tervezés modszerével mindenki szamara
egyenlod esélyii hozzaférés valosithaté meg. Ez a tervezési modszer win-win helyzetet teremt ép




és fogyatékos emberek szamara egyarant.

Le kell bontani a meglévé fizikai és infokommunikacids, jogi és szemléletbeli akadalyokat, meg
kell sziintetni, hogy eurépai unios és hazai kozpénz tamogatasaval olyan kutatas, termék,
szolgaltatas, fizikai és infokommunikaciés kornyezet jojjon létre, amely barmi szamara, igy a
fogyatékos emberek sziamara, nem hozzaférhet6, hasznalhaté. Létre kell hozni egy
Akadalymentességi Monitorozo Testiiletet.

A fogyatékos emberek jogaik teljes korti gyakorldsdhoz mindenki szamara egyenld eséllyel
hozzaférhetd jogi, szemléletbeli, fizikai és kommunikacios kornyezetet igényelnek. A koriilottiink 1évo
épitett kornyezet, targyak, berendezések, szolgaltatdsok, informacids technoldgia és informdcios
technologiai alkalmazasok a nem megfeleld tervezés kovetkeztében nem hozzaférhetdk a fogyatékos
emberek szamara, mely akadalyozza tarsadalmi részvételiiket.

A hazai jogszabalyi kdrnyezet az esélyegyenldség €s a hozzaférheto épitett kdrnyezet megvalodsitasahoz
sziikséges keretet biztositja. Az, hogy ez mégsem valosul meg, szamos hiba Osszeadodasabol
kovetkezik. Egyrészt a beruhazok, a dontéshozok és a tervezok félreértelmezik a célt: egy-egy
fogyatékos ember kiszolgalasanak vélik, ezaltal ,,folosleges” koltségnek, ahelyett, hogy figyelembe
vennék az érintettek teljes korét, koztiik az idds vagy gyermekeket nevelok embereket, de a tarsadalom
minden tagjanak kényelmét is. Masrészt hianyosak a jogi ismereteik. Tovabba nem alkalmazzak a
szabvanyokat, nem frissitik tudasukat és nem ¢épitik be a tervezési folyamatokba az 0j technoldgiakat.
Végiil mindezt a hibas miikodést tamogatja egyrészt a monitoring hianya: a projekteket nem értékelik
utélag, nem vonjak le a tanulsagokat, nem sziirik és javitjak a hibakat; masrészt a szankci6 hianya: sem
a jogszabalyok mell6zésének, sem a jogsértéseknek nincs kovetkezménye.

A mindenki szdmara hozzaférhetd fizikai és kommunikacios kdrnyezet megvalositasat tdmogatja az
egyetemes tervezési modszer alkalmazasa. A fogalmat a CRPD-t kihirdetd hazai torvény emelte
jogszabalyi szintre. A fogyatékos emberek szamara is mésokkal azonos hozzaférhet6séget biztositd
egyetemes tervezést horizontalis kovetelményként kell eldirni minden allami, helyi dnkormanyzati
tdmogatasndl, kdzbeszerzésnél és az EU Aaltal finanszirozott projektek esetében is. Ez biztositja azt, hogy
a fogyatékos emberek szempontjait mar a tervezés soran figyelembe veszik és a jovoben nem kell
koltséges utdlagos akadalymentesitést végezni €s minél kevesebb specialis termék gyartasat
finanszirozni. Az EU Stratégia a fogyatékossaggal €16 személyek jogainak érvényre juttatasaért (2021—
2030) alapvet6 fontossagunak tartja, hogy 2030-ig tarté menetrend keretében a kiils6 tevékenység soran
tiszteletben legyenek tartva €s végre legyenek hajtva a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolo
ENSZ-egyezmény elvei, altalanosan érvényesiiljon az egyetemes tervezésen alapuld megkozelités a
jobb hozzaférhetség érdekében, és valamennyi tevékenységben biztositott legyen a fogyatékossaggal
€16 személyekhez valo észszerii alkalmazkodas.!

A mérnokok, de foként a rehabilitacios kornyezettervezd mérnokok és szakemberek szamara jelentds
dokumentumként 2021. 4prilisdban magyar szabvanyként is hatalyossa valt az MSZ EN 17210 szamu,
»~Az épitett kornyezet hozzaférhet6sége €s hasznalhatosaga. Funkciondlis kovetelmények” cimii
szabvany.

A fenti eszkdzokre tamaszkodva érvényesiteni kell az egyenlo6 esélyli hozzaférhetoséget, a cél eléréséhez
pedig kovetelményként kell alkalmazni az egyetemes tervezés modszerének alkalmazasat a tobbségi
innovacios fejlesztéseknél, megvalositva ezzel azt, hogy a fogyatékos emberek is élvezhessék az
innovaciok elényeit, amelyek a tarsadalom tobbi tagjanak életét is jelentdsen megkdnnyitik.

A fenti intézkedések win-win helyzetet biztositanak valamennyi allampolgar szamara, hiszen mindenki
szamara hasznalhaté megoldasok jonnek létre. Elengedhetetlenek ezek az intézkedések egy id6sodo
tarsadalomban! Az ¢letkorbdl ad6do testi és kognitiv valtozasok kovetkeztében az Eurdpai Unidban
mintegy 120 millié személyt érint a fogyatékossag kérdése.

A tarsadalom minden tagja, igy fogyatékossaggal ¢él6 tagja szdmara is hozzaférhetdséget biztositd
egyetemes tervezési modszerrel kapcsolatos tudas terjesztésére, e tervezési szempontoknak megfeleld
beruhazasok monitorozasara létre kell hozni egy Akadalymentességet Monitorozé Testiiletet. Ennek a

L https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?2uri=COM:2021:101:FIN#PP4Contents
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testiiletnek a feladata az eurdpai és/vagy hazai kozpénzzel tamogatott kutatasok, fejlesztések, épitett
kornyezet, termékek, szolgaltatasok és innovaciok akadalymentességi feltételeinek létrehozasa, €s
megvaldsitasanak monitorozasa a fogyatékos emberek érdemi részvételével.

Az Akadalymentességet Monitorozo Testiilet tagjai legyenek a kiilonbozé fogyatékossaggal €16
emberek vagy civil szervezeteinek egy-egy képvisel6je, rehabilitacios kornyezettervez6 szakmérnokok
¢s szakemberek az atfogd szakmai szempontok érvényesitésére, jogaszok és kozgazdaszok a
projektfolyamatok ellendrzésére.

Javaslat: A4 meglévé épitett kornyezet, valamint kizlekedési infrastruktira és jarmiipark
akaddlymentesitését intézkedési terv elkészitésével és hatdridék megjeldlésével. Kizardlag olyan uj
fejlesztések finanszirozhatoak, ha a mindenki szamara valo hozzaférhetdséget a tervezés elsé lépéstol
kotelezéen alkalmazzak, erételjes hangsulyt adva az épitett kornyezeten tuli szempontoknak.

Létre kell hozni egy orszagos hataskorii Akaddlymentességet Monitorozo Testiiletet.

A 4 vagy tobb lakdsos uj tdrsashdzak megkozelitési vutvonaldt és kozdsen haszndlt tereit mindenki
szamara hozzaférhetden kell kialakitani-

Mind az uj, mind a meglévo akadalymentes 6nkormanyzati lakasoknal pedig a fogyatékos, kiilonésen a
mozgdskorlatozott emberek szamara prioritast kell adni a bérlok kivalasztdasa soran.

A gyogyadszati segédeszkozok finanszirozasi folyamatat gyokeresen meg kell ujitani, megfelelo
meértékben novelni kell jelenleg meglévo keretisszeget, hogy az szélesebben finanszirozza a tamogato
technologiakat, és elérhetobbe tegye azokat az érintetteknek.

Orszagos modszertani kozpontot kell létrehozni a tamogato technologidknak.

Nagyobb mértékben kell tamogatni a meglevo, érintettek altal hasznalt lakasok akaddlymentesitését,
atalakitasat.

4. Tamogatott dontéshozatal - A gondnoksiag gyors, hatirozott, mindenkire Kiterjedo
feliilvizsgalata, a birésagok tovabbképzése.

Bér az 0j Polgari torvénykonyv bevezette a tiamogatott dontéshozatal intézményét — nem torolte
el, sem a teljesen, sem a részlegesen korlatozd gondnoksagot. A Kozponti Statisztikai Hivatal
adatai szerint még a mai napig magas a cselekvOképességet teljesen, illetve részlegesen
korlatozé gondnoksag alatt 4116 emberek szama.

5. A csaladok terheinek csokkentése - Mindenki szimara elérhetd, j0 mindségii, hozzaférheto
szolgaltatasok mindeniitt az orszagban, mindenkinek, tekintet nélkiil az anyagi helyzetre.

A fogyatékos emberek 6nallo életvitelének biztositdsa minden tekintetben — ez az az atfogo cél, amelyet
a tarsadalompolitikai intézkedéseknek el6 kell segiteni.

A fogyatékos emberekrél sokan azt feltételezik, hogy nem képesek 6nalldan élni sajat kozosségiikben.
Radikalisabban fogalmazva: a szakpolitikai dontéshozok ma nem engedik meg a fogyatékos
személyeknek, hogy 6nalloan éljenek, mert ennek feltételeit nem biztositjak. A fogyatékossaggal €16
személyek jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezmény ratifikalasaval hazank is elismerte, hogy a fogyatékos
embereknek masokkal egyenld joguk van az 6nallo életvitelhez és a kdzdsségbe valo befogadashoz,
¢letviteliik megvalasztasdhoz és iranyitasahoz. Ennek ellenére a magyar fogyatékos embereknek nem
allnak rendelkezésre igényeiket kielégitd tamogatd szolgaltatasok, a kozOsségi infrastruktarat,
szolgéaltatasokat, az azokhoz kapcsolodo technologiat pedig nem ugy tervezték meg, hogy az szamukra
is akadalymentesen rendelkezésre alljon, hozzaférheto legyen.

A mindenkori kormanyok az er6forrasokat (folyamatos alulfinanszirozas mellett) bentlakdsos




intézményekbe fektetik ahelyett, hogy olyan lehetdségeket dolgoznanak ki, amelyek segitségével a
fogyatékos emberek is 6nallo életvitelt élhetnének sajat kornyezetiikben. Ennek eredménye a magara
hagyas, a csaladtol valo fiiggés, az intézményi elhelyezés, az elszigetelddés és a szegregacio. A rendszer
mikodésének anomaliait az elmult egy évben tapasztalhato jarvanyhelyzet felnagyitotta.

Vildgossa valt, hogy rendszerszintli valtoztatdsokra van sziikség az ellenalloképesség novelése, a
megkiizdés sikeressége érdekében.

a.) Egészségiigyi ellatas és rehabilitacidés szolgaltatisok nem masokkal azonos alapon
biztositottak a fogyatékos emberek szamara, ezen valtoztatni kell!

A fogyatékos emberekkel kapcsolatos intézkedésekre még a mai napig orvosi megkézelités jellemzd,
ahelyett, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok kialakitasanal az emberi jogi megkdzelitések jatszananak
szerepet. Korhazaink épiiletei, a benne levo berendezések, diagnosztikai eszkdzok tobbségében nem
akadalymentesek, a dolgozok megfeleld létszamanak hianya miatt pedig a fogyatékos emberek egyéni
igényeinek kielégitése sem biztositott. Ezen tilmenden kevés korhazban dolgoznak olyan szakemberek,
akik a fogyatékos emberek megbetegedése esetén megfeleld tudédssal rendelkeznek a péciens
betegségérdl fogyatékossagaval dsszefiiggésben.

Az egészségi allapotra vonatkozo, Eurostat forrasbol szarmazod adatok az akadalyozottsag fogalmat
hasznaljak és a szubjektiv egészségi allapottal vald Osszefiiggést mutatjdk. Az EU-s adatokkal
Osszehasonlitva szembe6tld, hogy Magyarorszagon a barmilyen mértékii akadalyozottsaggal €16
emberek sokkal kisebb eséllyel szamolnak be jo, illetve sokkal nagyobb valdszintiséggel rossz egészségi
allapotrol, mint a mas tagallamokban él6k.

A fogyatékos emberek rehabilitaciojat is hatranyosan érintette a vilagjarvany. A rehabilitacios kezelést
igénylo fogyatékos gyerekek, felndttek, frissen sériiltté valt emberek koziil sokan nem kaptak meg a
sziikséges fejlesztést, amely javulasukat, meglévé allapotuk rosszabbodasanak megel6zését szolgalna,
¢és amelyek hidnyanak kovetkezményei nem visszafordithatok.

Javaslat: Fel kell mérni a meglévd egészségiigyi intézmények akaddlymentességét és intézkedési tervet
kell kesziteni hataridok megjelolésével és pénziigyi  forrds hozzarendelésével az utdlagos
akadalymentesitéshez. Kizarolag olyan uj fejlesztések finanszirozhatoak, ha a mindenki szamdra valo
hozzaférhetoséget a tervezes elsé lépéstol kételezoen alkalmazzak, annak érdekében, hogy az elkésziilt
fejlesztest minden magyar allampolgar, igy a fogyatékos emberek is, azonos alapon tudjak hasznalni.

A fogyatékos emberek altal leggyakrabban igénybe vett egészségiigyi szolgaltatdsok esetében biztositani
kell a célcsoport specifikus, alternativ segité kommunikdciot.

Boviteni kell az akadalymentes egészségiigyi férohelyek szamat, hogy a jarvanyt kovetéen az
elmulasztort egészségiigyi beavatkozasokra, rehabilitaciora minél eldbb sor keriiljon.

A komplex rehabilitacios teameket meg kell erdsiteni, az érintettek onsegitd, oOnérvényesito
szervezeteinek képviselGit be kell vonni minden egyes egyén esetében.

b.) Szocialis alapellitis — a fogyatékos emberek onallo életvitelét biztosito szocialis
szolgaltatasokat sajat kozosségiikben kell biztositani igény szerint a nap 24 6rajaban

A fogyatékos emberek szamara rendelkezésre allo szocialis szolgaltatdsok mar a jarvany elott is
alulfinanszirozottak voltak, 1étszam és szakember hiannyal kiizdottek.

A 2016-os mikrocenzus szerint a magukat sulyosan korlatozottnak tartd fogyatékos személyek 23%-a,
a kozepesen vagy enyhén korlatozottak 13 szazaléka vett igénybe szocialis szolgaltatast. Pontos
informacié nem all rendelkezésre a nem specialis szocidlis szolgaltatast igénybe vevd, fogyatékos
emberek szamarol. A specialis, fogyatékos személyeknek nyujtott szocidlis szolgaltatasokat
megkozelitdleg 35-40 ezren veszik igénybe. Szocidlis alapszolgaltatasokat dsszesen 570 000 idds,
fogyatékos, pszichiatriai vagy szenvedélybeteg, tovabba hajléktalan ember veszi igénybe, de az igénybe
vevOok belso eloszlasat nem ismerjiik.




A tamogatd szolgaltatds a fogyatékos emberek aktiv életét segitd szocialis alapszolgaltatas. A
szolgaltatasok kizarolag munkaidében mikodnek, a fogyatékos emberek igényei azonban nemcsak 8-
16 kozott jelentkeznek, és nemcsak hétkdznap. A fogyatékossag és az egészségi ok miatt korlatozott
népesség jellemzoir6l szo6ldé 2016-0s mikrocenzus adatai szerint az allam altal biztositott tamogato
szolgalatot minddssze a fogyatékos emberek 3,3%-a vette igénybe.

A tamogatd szolgaltatasok elérhetdsége mar a pandémia eldtt sem talalkozott a célcsoport valos
igényeivel és nem volt képes biztositani, hogy a fogyatékos emberek lakdkornyezetiikben, egyéni
sziikségleteiket figyelembe véve kapjak meg a szolgaltatast. Egy 2015-6s felmérés alapjan, ahol a
tamogatod szolgaltatast igénybe vevO fogyatékos emberek napi teljes igényléseit vetették Ossze a
szolgaltatasi id6tartamokkal, még a hétkoznapokon 8-16 ora kozotti idoszakban is csak a jelzett igények
62%-at tudtak lefedni. A 24 oras segitséget igénylé embereknek sajat forrasbol kell eléteremteniiik az
allami szolgaltatasok altal nem biztositott segitdket. A sulyos fogyatékossagbol eredd hatranyok
kompenzalasara az érintettek fogyatékossagi tdmogatast igényelhetnek ugyan, de a tamogatas Osszege
messze nem fedezi ezeket a hatranyokat, 0sszegiik méltatlanul alacsony. Az alacsonyabb &sszegii
tamogatas havi 24.335 Ft, a magasabb pedig 29.713 Ft a stlyosan fogyatékos ember Onkiszolgalasi
képességétol fiiggden.

A jarvany soran mind a személyi asszisztensek, mind az asszisztenciaval ¢é16 fogyatékos emberek a
legkiszolgaltatottabb csoportok koz¢é tartoztak. Az addig is alulfinanszirozott tAmogat6 szolgaltatasok
az el6zdeknél is kevesebb fogyatékos ember szamara biztositottak segitséget: a megfertdzodott szemeélyi
segitok helyettesitését az egyébként is 1étszamhiannyal kiizdé szolgéltatdsok nem tudtdk megoldani:
Megtortént, hogy a szintén munkaeréhiannyal kiizdé szocidlis otthonokba iranyitottak at azokat a
munkavallalokat, akik a sajat otthonukban €16 fogyatékos embereket segitették, igy az atiranyitassal
magukra hagytak oket.

A hazi karanténba kényszeriilt fogyatékos emberek ellatasat senki nem vallalta, igy 6k segitség nélkiil
magukra maradtak, vagy csaladjukra — ha egyaltalan elérhetd volt szamukra — sokkal tobb feladat harult.
Ugyanigy elladtds nélkiill maradtak azok a fogyatékos emberek is, akiknek segité csaladtagja
megfert6zodott és korhazba keriilt. Azok, pedig, akik sajat er6forrasaikra tdmaszkodva miikodtették
onkéntes ¢s/vagy fizetett segitdi halojukat, a vilagjarvany alatt jelentOs atszervezésére kényszeriiltek
vagy csaladtagjaikhoz koltdztek, hiszen a tavolsagtartds szabdlyai asszisztencia esetén nem volt
kivitelezhetd, kiilondsen védéruha hianyaban.

A kormanyzat a jarvany alatt az 6nkormanyzatokra bizta az ellatatlan személyekr6l valdo gondoskodas
feladatat. Ez abbol a szempontbd6l jo irany, hogy a lakossaghoz legk6zelebbi szintre kell tenni ezeket a
feladatokat. Ugyanakkor forrast nem biztositottak a plusz feladat ellatasahoz, ami nehéz helyzetbe hozta
a telepiiléseket, és feltételezhetéen a nagyon akut esetek megoldasara volt csak kapacitasuk. Szintén
nem tamogatta a kormanyzat az otthon maradni kényszeriild gondoz6 csalddtagokat sem, akik a
szolgaltatasok kapacitasanak sziikiilése miatt atmenetileg nem tudtak dolgozni.

A fogyatékos személyek nappali ellatasai zarva tartottak, szolgaltatasaikat a kiadott ajanlasok szerint
ellehetetlenitette pl. a hozzatartozok munkavallalasat, tovabb nehezitve a csalddok helyzetét, és ndvelve
szegénységi kockazatukat.

A csaladsegité kozpontok korében végzett felmérés adatai szerint a csaladon beliili er6szakos esetek
szama megnott. Azt feltételezziik, hogy ennek a csaladban ¢él6 fogyatékos személyek is elszenveddi
voltak.

Javaslatok

e Boviteni kell a fogyatékos embereknek nyujtott szocialis szolgaltatdasok kapacitasat.

o A tamogato szolgdltatasok miikédését a nap 24 ordjaban kell biztositani az egyéni igényeknek
megfelelden.

o Pilot projekttel létre kell hozni azt a személyi asszisztencia szolgdltatdst, mely valodi onallé
életvitelt biztosit a fogyatékos ember szamdara, amelyben a tamogatasi sziikséglet megallapitasat
kovetéen az dllam kozvetlen a fogyatékos embernek utalja dt a finanszirozdst, aki



munkaltatokeént fogja alkalmazni az altala kivalasztott és sajat igényeinek ismeretére kiképzett
személyi asszisztenseket.

o Dontési és valasztasi lehetdséget kell adni minden, a szolgadltatasokat igénybe vevo fogyatékos
embernek.

o Jobban meg kell becsiilni a teriileten dolgozo szakembereket (fizetésemelés, tovabbképzés).

e Biztositani kell, hogy a fogyatékos személyeknek szolgaltatast nyujto szervezetek szamdara
rendelkezésre dlljanak rovid tavu pénziigyi tamogatasok annak érdekében, hogy miitkodéstik
fenntarthato maradjon, és elegendd tartalék munkaerd dlljon rendelkezésiikre, ha a gondozok
szama csokken, vagy a szolgaltatast igénylok szama no.

o Meég erdteljesebb pénziigyi kompenzaciot kell biztositani azoknak a csaladoknak, akiknek
munkaidoben — gondozo hianyaban — csaladtagjukat kell segiteni vagy (fizetés nélkiili)
szabadsagot kell kivenni gondozasukra.

o Pénziigyi kompenzdciot kell biztositani a csaladoknak fogyatékossdaggal él6 csalddtagjuk
fejlesztésének biztositasara, amikor az allami szolgaltatasok bezaras, vagy kapacitas hianya
miatt nem tudnak fejlesztést biztositani.

o A 10 000 f6 feletti telepiilések mindegyike esetében biztositani kell onalloan a fogyatékos
emberek nappali ellatasat, és a 24 oras tamogato szolgalatot, megfeleld kapacitast biztositva a
kora reggeli és esti/éjszakai, valamint hétvégi ordakban is.

c.) Bentlakasos intézmények — a fogyatékos emberek lakhatasat sajat kornyezetében kell
biztositani megfelel6 szolgaltatasi gylirii megteremtésével

Mintegy 25.000 fogyatékos ember €l bentlakasos intézményben. Szocialis bentlakasos intézményekben
Osszesen 70.000 {6 él.

A legnagyobb intézetek engedélyezett férGhelyszama akar a kétszazat is meghaladhatja: 18 olyan allami
apolo-gondozo otthon van, ahol 200 vagy még annal is tobb fogyatékos, illetve pszichiatriai beteg ember
¢l egyiitt 6sszezsufolva. Ezeknek a bentlakasos intézményeknek a lakoi a tobbségi lakossagtol elzarva
¢lnek, a tobbségi tarsadalom és a tobbségi egészségiligy szamara lathatatlanul.

Egy 2019-es kormanyhatarozat alapjan legkésébb 2036-ig meg kell sziintetni a fogyatékossaggal €16
személyek, pszichiatriai betegek, tovabba szenvedélybetegek szaméara apolédst-gondozast nyujto, 50
fonél nagyobb bentlakasos intézményi formakat, helyiiket kozosségi alapu ellatasi formaknak kell
atvenniiik.

A jarvany megmutatta, hogy nincs létjogosultsdga a nagy bentlakdsos intézmények fenntartasanak,
hiszen az intézmények a virus melegagyai lettek, az ott lakdknak a tobbnyire zsufolt elhelyezés
kovetkeztében nem volt lehetdsége a tavolsagtartasra, a személyzet szamara pedig ez mar csak
feladatuknal fogva is lehetetlen volt.

2021. marcius 5-ig 0sszegyljtott adatok alapjan a szocidlis otthonokban €16 6sszesen 71.503 laké koziil
23.848 16 fert6z6dott meg, meghalt 3652.

A szamok is mutatjdk, hogy a lakok majdnem harmada megfert6z6dott és a fertdzottek tobb mint 10%-
a meghalt. A bentlakéasos intézmények dolgozodinak Osszlétszama 35.596 6, 8273 6 fert6zodott meg,
koziiliikk 13-an haltak meg. Vagyis az intézmények lakoéi a lakossagnal joval nagyobb mértékben voltak
kitéve a fert6zés kockazatanak, és a halalozas is nagysagrendekkel nagyobb volt kdzottiik. A bentlakasos
intézményekben lakd, a dontéshozdk szerint *védelem’ alatt all6 fogyatékos és pszichiatriai betegséggel
¢16 emberek szamara ezek a tomegintézmények aranytalanul nagy fertdzési kockazatnak tették és teszik
ki a lakokat a vilagjarvany alatt.

A bentlakasos intézményekben a jarvany hatasara kialakult helyzetr6l nagyon kevés informacio all még
a rendelkezésiinkre. Néhany, elsésorban a fenntartok nézépontjat bemutatd tanulmany megjelent ugyan,
a legtobb klienssel rendelkezo id6sotthonokra vonatkozoan, a fogyatékosok ellatasairdl szinte alig all
rendelkezésre adat.



A beszamolok szerint a legfontosabb trendek:

e latogatasi és kijarasi tilalom — ennek kovetkezményei lehettek (még nincs vizsgalva) az izolacio
fokozodésa, az esetleges visszaélések, bantalmazasok el6fordulasanak és latenciajanak
novekedése

e anapi rutin valtozasa — a fogyatékos személyek szdmara ez fesziiltséget okoz

o folyamatosan valtozo szabalyozasi kornyezet — a személyzet kapacitasait az erre vald reagalas
kototte le

o védofelszerelések hianya, amely ndvelte a biztonsagi kockazatot.

A jarvany ramutat arra, hogy a jov0 megoldasa egy befogado joléti rendszer megteremtése, amely nem
Gigy védi meg a fogyatékos embereket, hogy lathatatlanna teszi 6ket eldugott intézményekben. Ugy kell
’védelmet’ biztositani mindenki szimara, hogy sajat otthoniban, sziikebb kozosségében, egyéni
sziikségleteinek megfeleléen kapnak joléti szolgaltatasokat, amely egyben biztositja a fogyatékos
emberek befogadasat is.

A bentlakasos intézmények mellett meg kell sziintetni a gondnoksag intézményét és be kell vezetni a
tamogatott dontéshozatal rendszerét. Bar az 0j Polgari torvénykonyv bevezette a tamogatott
dontéshozatal intézményét — nem torolte el, sem a teljesen, sem a részlegesen korlatozé gondnoksagot.
A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint még a mai napig magas a cselekvoképességet teljesen,
illetve részlegesen korlatoz6 gondnoksag alatt all6 emberek szama.

Javaslatok

o Minden 12 fonél nagyobb létszu szocidlis intézménybe tilos legyen uj lakot felvenni.

o Jelentisen novelni kell a 12 f6 alatti tamogatott lakhatadsi kapacitasokat, kiilonosen az 5000 f&
feletti telepiiléseken. 2025-ig minden varosban létre kell hozni legalabb 12 féréhelynyi ilyen
kapacitdst.

o A szolgaltatasok dallami finanszirozdsanak vjra szektorsemlegessé kell valnia — nem indokolt a
torténelmi egyhdzak tobblettamogatasa a tébbiek hattérbe szoritasa.

e Minden megyében létre kell hozni legalabb 12, nagyon révid idejii (atmenti) féréhelyet (pl.
egészsegligyi beavatkozas utani labadozasra, elemi rehabilitaciora, gondozo csaladtag
dtmeneti tehermentesitésére) maximum 6 honap idotartamra.

e Az EU 2021-2027-es idészakra vonatkozo tobbéves pénziigyi keretének (MFF) valamint a
Helyreallitasi Alapnak (RRF) hazankra esé részébol tegyék hozzdférhetove a magyar
egészsegligyl intezmenyeket és szolgaltatasokat, beleértve a dolgozok megfelelé képzését a
fogyatékos emberek igényeire.

e Be kell zarni a fogyatékos emberek, koztiik a pszichiatriai betegséggel élok szamara fenntartott
bentlakdsos intézeteket és sajat kornyezetiikben kell kozosségi szolgaltatdassal tamogatott 6nallo
életvitelt biztositani. Ennek tervezését stirgdsen el kell végezni feladatok, indikatorok és
hataridok megjelolésével.

o FEzzel parhuzamosan csokkenteni kell a szolgaltatorendszer centralizaltsagat, meg kell sziintetni
az allani intézményfenntartast. A személyekhez kozeli szinten kell megszervezni a
szolgadltatdasokat.

o A magyar kormdny tegyen eleget a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolé dltala is
ratifikalt ENSZ Egyezményben vallalt kételezettségeknek és az annak végrehajtasara késziilt 5.
sz. Altalanos Kommentdr elGirdsainak akkor, amikor elvégzi a nagy intézmények bezdrdst és
tamogatott, illetve kézosségi lakhatdst biztosit a fogyatékos emberek szamara.

o Fel kell tarni a nagylétszamu bentlakasos intézményekben él6 személyek ellen elkovetett
jogsertéseket. Tamogatni kell ebben a jogvédo szervezetek, valamint az OPCAT mechanizmus
miikodéset.

e Biztositani kell, hogy a siirgossegi intézkedések magukban foglaljak a fogyatékos emberek
sziikségleteit. Be kell vonni a fogyatékos embereket és képviseleti szervezeteiket a COVID-19
jarvany kévetkeztében hozando vészhelyzeti intézkedések kialakitasaban, és az azt kovetd
helyreallitasban, annak érdekében, hogy az igényeik is figyelembe legyenek véve.



o Megfelelo tamogatast kell nyujtani a magas tamogatasi sziikségletii fogyatékos emberek
szamara, kiilonosen karantén és elkiilonités soran. Koordinalni kell az ellatast az egészségiigyi
és szocialis szolgdlatok, a csaladok és a gondozok kozott.

o Meg kell eldzni a fogyatékos gyermekek intézményi elhelyezését, és megfeleld alternativ, csaldadi
koriilmények kozotti és kozosségi alapu gondoskodast kell biztositani szamukra.

Foglalkoztatas — tisztességes jovedelmet a fogyatékos embereknek!

‘A fogyatékos emberek keresete joval elmarad az atlagjovedelemtdl. A nyilt munkaerdpiacon a
munkaltatok tobbsége a megvaltozott munkaképességli emberek alkalmazasa helyett a rehabilitacios
hozzaarulas megfizetése mellett dont. A kozszféra még mindig alacsony szdmban foglalkoztat
megvaltozott munkaképességii személyt.

2020-ban a jarvanyt kovetden ez a helyzet romlott, az atszervezések, bezarasok miatt torténtek
elbocsatasok, jelenleg sokan kiillonbdzé vardlistikon varnak arra, hogy tamogatast kapjanak az
allaskereséshez.

A jarvany idészakaban a munkaltatok rakényszeriiltek arra, hogy attérjenek az otthoni munkavégzésre,
az addig atipikus foglalkoztatasi forma kialakitasra és elfogadasra kertiilt a foglalkoztatok szamara.

A fogyatékos embereknek joguk van a jovedelem tamogatashoz, amely lehetvé teszi szamukra, hogy
méltosagban ¢ljenek és olyan szolgaltatasok alljanak rendelkezésre, amelyek biztositjak szdmukra a
munkaerdpiacon és a tarsadalomban valo részvételt?.

Javaslatok

o FElsddleges prioritast élvezzen a nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatas.

e Az allam jarjon eldl jo példaval és novelje a fogyatékossaggal élo személyek foglalkoztatasat a
kozszféraban — legyen kotelezd betartani az 5%-o0s kvotat minden dllami intézmény szamara.

o A fogyatékos emberek szamara nyujtott tamogatasok szélesebb kore esetében kell lehetové tenni
a munkakereset melletti tovabbfinanszirozast, jogosultsag megtartasat.

o Ujra létre kell hozni/meg kell erésiteni az alternativ munkaerdpiaci szolgaltatdsokat. Biztositani
kell a munkadiagnosztikai felmérést a fogyatékos emberek szamdra.

o Osztondijprogramot  kell ~hirdetni  fogyatékos —embereknek a  hidnyszakmdkban, a
felsooktatdasban.

o A rugalmas, benne az otthoni munkavégzésre vonatkozo foglalkoztatasi lehetdségeket fenn kell
tartani a jarvanyt kovetéen is. Elengedhetetlen azonban, hogy az otthoni munkavégzési
eszkozok, munkavégzéshez sziikséges informdciok akadalymentesen hozzaférhetok legyenek a
munkavallalok szamadra, és az is, hogy fogyatékossaguk okdn ne zarjuk be a fogyatékos
embereket otthonukba, az ¢ valasztasuk lehessen, hogy mely munkavégzési forma mellett
dontenek.

o A munkahelyeken a fogyatékos munkavallalo egyeéni igényeihez kell kialakitani a
munkafeltételeket (észszerii alkalmazkodas biztositasa). Az észszerii alkalmazkodads hianya a
CRPD ratifikalasaval hatranyos megkiilonboztetésnek mindsiil, ezt be kell vezetni a hazai jogba
és az errdl szol6 ismereteket terjeszteni kell a foglalkoztatds teriiletén és azon til is. Allami
tamogatasokat kell biztositani az ésszerii alkalmazkoddas kéltségeinek fedezésere.

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/T X T/?uri=CELE X:32017C1213(01)
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